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Uvod: Materino mleko je najboljša izbira prehrane za prezgodaj rojene otroke. Kolostrum 
ima pomembno biološko, zaščitno vlogo za prezgodaj rojene otroke v prvih, kritičnih dneh 
njihovega življenja. Za zgodnjo kolonizacijo prezgodaj rojenih otrok v intenzivnih terapijah 
se priporoča bukalna kolonizacija s kolostrumom. Bukalna aplikacija kolostruma se izvaja 
direktno na notranjo stran ustne sluznice. Prezgodaj rojeni otroci se dneve, tedne, tudi 
mesece po rojstvu ne zmorejo dojiti, kar povzroča težavo pri vzpostavljanju, ohranjanju 
laktacije pri materah. Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti bukalno aplikacijo 
kolostruma pri prezgodaj rojenih otrocih ter opisati doživljanje matere prezgodaj rojenega 
otroka pri bukalni aplikaciji kolostruma. Metode dela: V diplomskem delu smo uporabili 
deskriptivno metodo dela s pregledom literature v angleškem in slovenskem jeziku. Pri 
iskanju smo uporabili časovni okvir od leta 2008 do leta 2018. V empiričnem delu smo 
uporabili kvalitativni raziskovalni pristop, opravili smo intervju s polstrukturiranim 
vprašalnikom. Rezultati: Z analizo intervjuja smo ugotovili dobro predhodno znanje matere 
o pomenu materinega mleka in o pomenu dojenja za njenega prezgodaj rojenega otroka. 
Mati je izrazila pozitivno mnenje o bukalni kolonizaciji s kolostrumom in bila presenečena 
nad postopkom, ki je bil zanjo neprecenljiva izkušnja. Razprava in zaključek: Matere 
prezgodaj rojenih otrok potrebujejo že pred porodom navodila o možnosti izbrizgavanja 
kolostruma takoj po porodu in o bukalni aplikaciji kolostruma. Bukalna aplikacija jim daje 
občutek, da so nekaj naredile za svojega otroka, in jih motivira za kasnejše izbrizgavanje 
mleka. 




Introduction: Maternal milk is the best choice of nutrition for preterm infants. The 
colostrum has an important biological, protective role for prematurely born children in the 
first, critical days of their lives. Buccal colonization with colostrum is recommended for the 
early colonization of preterm infants in intensive care units. The buccal application of the 
colostrum is performed directly on the inside of the oral mucosa. Preterm infants, days, 
weeks, perhaps months after birth, cannot breastfeed, causing a problem in establishing, 
maintaining lactation in mothers. Purpose: The purpose of the diploma work is to present 
the buccal application of colostrum in preterm infants and to describe the experience of the 
mother of a preterm infant with buccal application of the colostrum. Methods: In the 
diploma work we used a descriptive method of work with a systematic review of literature 
in the English and Slovenian languages. In the search, we used the time frame from 2008 to 
2018. In the empirical part we used a qualitative research approach. We conducted an 
interview with a semi-structured questionnaire. Results: By the analysis of the interview, 
we found mother's good knowledge of the importance of breast milk and breastfeeding for 
her preterm infant. Positive opinion on the buccal colonization with colostrum, surprise over 
the procedure, which was an invaluable experience for her. Discussion and conclusion: The 
mothers of preterm infants need pre-delivery instructions on the possibility of colostrum 
removal after delivery, and the buccal application of the colostrum. The buccal application 
gives them the impression, that they have done something good for their baby and motivate 
them to continue with milk expression. 
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Nosečnost je pomemben dogodek v psihološkem razvoju ženske. V zadnjem trimesečju 
nosečnosti se matere pripravljajo na porod in prihod novega zdravega družinskega člana. 
Matere prezgodaj rojenih otrok te izkušnje nimajo. Podrejo se njihove sanje in pričakovanja, 
kako bi moral potekati porod, zato težko sprejemajo novo vlogo matere prezgodaj rojenega 
otroka. Rojstvo prezgodaj rojenega otroka vpliva na naravni proces oskrbe novorojenčka in 
materino starševsko vlogo. Matere prezgodaj rojenih otrok pri sprejemanju materinstva 
doživljajo veliko čustveno stisko, ki se običajno kaže kot žalost, neobvladovanje čustev, 
stres in tesnoba, ki lahko traja dneve, mesece do odpusta otroka iz bolnišnične oskrbe domov 
(Valizadeh et al., 2014). Matere prezgodaj rojenih otrok so po rojstvu zelo zaskrbljene za 
svoje otroke.  
Tesen stik z materjo ugodno vpliva na rast in razvoj prezgodaj rojenega otroka, zato je treba, 
kadar otrokovo zdravstveno stanje to dopušča, staršem omogočiti čustveni in kožni stik ter 
negovanje njihovega prezgodaj rojenega otroka (Tekauc Golob, 2010).  
Matere je treba spodbujati k izbrizgavanju mleka ter poučiti o pomenu in pozitivnih učinkih 
kolostruma za njihove otroke. Tudi majhna količina kolostruma je zelo pomembna za 
prezgodaj rojene otroke. Priporočljivo je, da kolostrum dobijo čim prej (Tudehope, 2013).  
Prvo materino mleko, kolostrum ali tekoče zlato, vsebuje veliko zaščitnih snovi, ki imajo 
pomembno biološko, zaščitno vlogo za njihove otroke v prvih, zanje najbolj kritičnih dneh 
življenja (Rodrigez et al., 2010). Ima pomembno vlogo pri dvigu odpornosti prezgodaj 
rojenih otrok, pripomore k zmanjšanju nastanka nekrotizantnega eneterokolitisa (NEC), 
bolnišničnih okužb in sekundarnih pljučnic pri otrocih na ventilatorju (Pletch et al., 2013). 
Predlagana rešitev za zgodnji začetek enteralnega hranjenja prezgodaj rojenih otrok z 
materinim mlekom v intenzivnih enotah je bukalna aplikacija kolostruma kot imunoterapija 
(Gephart, Weller, 2014).  
Bukalna aplikacija kolostruma se izvaja direktno na notranjo stran ustne sluznice (Pletch et 
al., 2013). 
V bazi podatkov nismo našli članka, ki bi opisoval doživljanje mater ob bukalni aplikaciji 
kolostruma pri prezgodaj rojenih otrocih. 
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1.1 Pomen dojenja in materinega mleka za prezgodaj rojene 
otroke  
Domjan Arnšek (2016) opisuje dojenje kot fiziološki sestavni del reprodukcijskega kroga 
pri sesalcih in človeku. Dojenje omogoča stik kože s kožo med materjo in otrokom (Bonet 
et al., 2015). Je najbolj naraven način prehranjevanja novorojenčkov, dojenčkov, saj 
zagotavlja vse hranilne komponente, ki jih potrebujejo za zdravo rast in razvoj, zmanjšuje 
nastanek okužb in umrljivosti. Vzpostavilo naj bi se v prvi uri otrokovega življenja. Matere 
potrebujejo spodbudo in podporo zdravstvenih delavcev, svojcev, družbe (Tudehope, 2013). 
Hormona prolaktin in oksitocin omogočata začetek in vzdrževanje dojenja. Prolaktin, ki ga 
izloča adenohipofiza, po porodu sproži tvorbo mleka. Nanj vplivajo nosečnost, dojenje, 
stimuliranje bradavic, spanje, stres. Pomemben je za nastanek in izločanje kolostruma. 
Oksitocin, izloča ga nevrohipofiza, vpliva na iztiskanje mleka iz alveol (Domjan Arnšek, 
2016). 
Ameriška akademija za pediatrijo (American Academy of Pediatrics – AAP), Sklad 
Združenih narodov za otroke (United Nations Children's Fund – UNICEF) in Svetovna 
zdravstvena organizacija (World Health Organization – WHO) priporočajo prvih šest 
mesecev otrokove starosti izključno dojenje, nato pa kombinacijo dojenja in dopolnilno 
mešano prehrano do drugega leta otrokove starosti ali dlje (Tudehope, 2013; WHO, 2017).  
Materino mleko in dojenje imata velike prednosti za novorojenčke, matere, družino in 
družbo. Prezgodaj rojeni otroci se zaradi nevrološke nezrelosti in šibkosti dneve, tedne, tudi 
mesece po rojstvu ne zmorejo dojiti, kar povzroča težavo pri vzpostavljanju in ohranjanju 
laktacije pri materah (Maastrup et al., 2012; Tudehope, 2013).  
Najboljša hrana za prezgodaj rojene otroke je materino mleko (Snyder et al., 2017; Gephart, 
Weller, 2014); pri razvoju in skrbi za prezgodaj rojene otroke je zelo pomembno (Gephart, 
Weller, 2014). Vsebuje pomembne prebavne encime, zaščitne in protivnetne snovi, 
antioksidante, rastne faktorje in hormone, ki pripomorejo k dvigu obrambnega mehanizma, 
zorenju prebavnega sistema prezgodaj rojenih otrok ter prispevajo k pozitivnemu izidu dolgo 
trajajočega zdravljenja (Rodrigez et al., 2015, Snyder et al., 2017). Materino mleko s svojo 
bogato sestavo zagotavlja prezgodaj rojenim otrokom protivnetno, imunološko in 
epigenetsko zaščito (Gephart, Weller, 2014).  
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Kolostrum, rumena tekočina, je bogata z beljakovinami, citokini, imunoglobulini IgA, 
rastnim faktorjem, laktoferini, antioksidanti ter drugimi zaščitnimi snovmi (Lee et al., 2015; 
Meier et al., 2010), ki zagotavljajo baktericidno, bakteristatično, protivirusno, protivnetno 
in imunomodulatorno zaščito pred okužbami (Rodrigez et al., 2009). Začne se izločati kmalu 
po rojstvu, ko se odprejo ozki epitelni kanali mlečnih žlez. V materinem telesu se sproži 
transport imunskih komponent iz obtoka v mleko (Gephart, Weller, 2014; Rodrigez et al., 
2009).  
Laktoferin je pomembna beljakovina v materinem mleku. Je probiotik, ki ima protivnetni, 
imunološki, protimikrobni učinek. Nahaja se v visokih koncentracijah v kolostrumu mater, 
ki so rodile prezgodaj. V manjših študijah je bilo dokazano, da zmanjšuje pojavnost okužb 
spodnjih dihal, skrajša dolžino dehidracije pri driskah, zmanjšuje stopnjo težavnosti 
rotavirusnih okužb (Gephart, Weller, 2014). 
Sestava materinega mleka se spreminja, da zadovolji potrebe razvijajočega se otroka. 
Odvisna je od trajanja poroda, gestacijske starosti otroka in časa podoja (Tudehope, 2013).  
Prvo zgodnje mleko, kolostrum (mlezivo), nastaja od 24 do 48 ur po porodu. Prehodno 
mleko se izloča med tretjim in štirinajstim dnem po porodu, bogato je z maščobami, laktozo, 
vitamini. Zrelo materino mleko se začne izločati štirinajsti dan po porodu (Tudehope, 2013). 
Prematurno mleko se razlikuje od mleka mater, ki so rodile ob napovedanem terminu poroda. 
Vsebuje večjo koncentracijo kalorij, maščob, železa, magnezija, kalija, klorida in beljakovin. 
Proizvaja se štiri do šest tednov po porodu (Tekauc Golob, 2010). 
Moles in sodelavci (2015) so s svojo študijo potrdili, da je kolostrum mater, ki so rodile med 
24. in 27. tednom nosečnosti, bogat s protitelesi, ki lahko zaščitijo njihove prezgodaj rojene 
otroke v prvih dneh po rojstvu. S tem zmanjšajo oziroma preprečijo nastanek intolerance na 
hrano ter nastanek bolnišničnih okužb. 
Materino mleko spodbuja prebavljanje, presnavljanje, hitrejše delovanje prebavil ter 
praznjenje želodčka (Tudehope, 2013; Tekauc Golob, 2010), aminokisline in maščobne 
kisline pospešijo dozorevanje črevesja (Tekauc Golob, 2010), kar pomeni hitrejši prehod na 
enteralni način hranjenja in okrepitev imunskega sistema prezgodaj rojenega otroka 
(Gephart, Weller, 2014). Ima pozitivne učinke na kognitivni, psihološki in nevrološki razvoj 
prezgodaj rojenih otrok (Snyder et al., 2017; Bonet et al., 2015; Meier et al., 2010; Tekauc 
Golob, 2010). 
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Hranjenje prezgodaj rojenih otrok z materinim mlekom prvih 14 do 28 dni (Gephart, Weller, 
2014) zmanjša pojav in resnost neonatalnih zapletov prezgodaj rojenih otrok, ki so posledica 
nezrelosti, kot so NEC (Snyder et al., 2017; Bonet et al., 2015; Meier et al., 2010), 
retinopatije – ROP (Snyder et al., 2017; Meier et al., 2010; Tekauc Golob, 2010), intoleranca 
na hrano (Snyder et al., 2017; Meier et al., 2010), bronhopulmonalna displazija – BPD 
(Snyder et al., 2017; Meier et al., 2010), bolnišnične okužbe, sepse (Snyder et al., 2017; 
Meier et al., 2010; Tekauc Golob, 2010), alergije (Bonet et al., 2015; Tekauc Golob, 2010), 
ponovne hospitalizacije (Meier et al., 2010).  
Rodrigez in sodelavci (2009) poročajo, da je bilo opravljenih veliko študij, ki so povezovale 
nižjo incidenco bolnišničnih okužb in manjše število zapoznelih seps pri prezgodaj rojenih 
otrocih, ki so bili hranjeni z materinim mlekom. Zajemale so otroke, rojene pred 37. tednom 
gestacije, vendar ne zelo prezgodaj rojenih otrok s težo pod 1000 grami. 
1.1.1 Prehranjevanje prezgodaj rojenih otrok 
Prehranjevanje prezgodaj rojenih otrok je pomemben dejavnik pri preživetju in izidu 
zdravljenja. Načini prehranjevanja se razlikujejo glede na gestacijsko starost, težo in 
spremljajoče zdravstvene težave prezgodaj rojenih otrok (Spence, 2010).  
Prehranjevanje poteka skozi prebavni sistem, ki je pri prezgodaj rojenih otrocih še nezrel. 
Prebavni sistem ima poglavitno vlogo pri razvoju, rasti in preživetju prezgodaj rojenih otrok. 
Glavna funkcija je prebavljanje, absorbcija hranil in vode, izločanje ter zaščita pred 
okužbami. Hranjene prezgodaj rojenih otrok ni naraven fiziološki proces, saj ne more 
zamenjati transplacentarnega procesa (Spence, 2010). V zadnjem trimesečju nosečnosti plod 
popije približno 750 ml amnijske tekočine, bogate z materinimi humoralnimi protitelesi, ki 
lahko varujejo otroka pred okužbami, za kar je večina prezgodaj rojenih otrok prikrajšana 
(Meier et al., 2010). 
V 4. tednu nosečnosti se pri plodu oblikuje jezik, v 10. tednu se oblikujeta mehko in trdo 
nebo (Felc, 2010). Različni avtorji opisujejo pojav požiranja in premikanje požiralnika že 
pri 11- do 14-tedenskem plodu, kar omogoča požiranje plodovnice, sesanje je opaženo med 
18. in 24. gestacijskim tednom. Požiralni refleks in neorganizirano sesanje je prisotno med 
26. in 28. gestacijskim tednom, pri 32. tednu gestacijske starosti se pojavi iskalni refleks, 
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nekoordiniran vzorec sesanja. V 34. in 35. tednu gestacijske starosti je sesanje usklajeno z 
dihanjem in požiranjem (Tekauc Golob, 2016; Tekauc Golob, 2010; Felc, 2010). 
Za prezgodaj rojene otroke je velik izziv uskladitev procesov sesanja, požiranja in dihanja, 
ki je pomembna za nadaljnje uspešno, učinkovito dojenje (Felc, 2010; Spence, 2010). Otrok 
lažje uravnava cikel dojenja pri dihanju skozi nos (Felc, 2010). 
Prezgodaj rojeni otroci so pretežno hranjeni parenteralno preko infuzijskega sistema 
(Spence, 2010) in enteralno preko hranilne sonde (Gephart, Weller, 2014; Spence, 2010), pri 
čemer protivnetni citokini obidejo ustno sluznico. Pri bukalni aplikaciji kolostruma se 
citokini absorbirajo preko limfnega sistema ust in žrela do črevesja, kjer spodbudijo nastanek 
zaščitne plasti. Povezava in stimulacija limfnega sistema ustno-žrelne sluznice in sluznice 
črevesja pripomore k razvoju, dvigu odpornosti prezgodaj rojenih otrok (Gephart, Weller, 
2014). 
Hay (2017) predlaga začetek enteralnega hranjenja takoj, ko je otrok vitalno stabilen, ter 
čimprejšnjo kolonizacijo s kolostrumom v prvih dveh urah po rojstvu za vzpostavitev 
primerne mikroflore v ustih in celotnem prebavnem sistemu, uporabo svežega materinega 
mleka, donirano mleko ostane kot alternativa. Predlaga hranjenje po protokolu na tri ure 
oziroma na dve uri pri zelo majhnih, prezgodaj rojenih otrocih ter da se zanemari preostanke 
neprebavljenega mleka.  
Prezgodaj rojeni otroci imajo zaradi svoje hitre rasti in omejenih zalog večje potrebe po hrani 
(Tekauc Golob, 2016). 
1.1.2 Rast in razvoj prezgodaj rojenih otrok  
Prezgodaj rojeni otroci se od donošenih otrok razlikujejo po teži, velikosti, zunanjem videzu 
in sposobnosti za življenje (Bregant, 2014). Bratanič in Paro Panjan (2014) navajata številne 
fiziološke značilnosti nezrelosti večine organov pri prezgodaj rojenih otrocih, kot so slabo 
razvito maščevje, tanka koža, nepopolno razvita ušesna školjka, gladki podplati in dlani, 
nezrelo spolovilo in nezrel sesalni refleks.  
Z napredkom medicine se je zmanjšala umrljivost prezgodaj rojenih otrok ter smrtnost otrok 
pod 1000 grami in 24. tednom gestacijske starosti. Preživetje prezgodaj rojenih otrok je 
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odvisno od njihovih kratkoročnih in dolgoročnih bolezni, vključno z bolnišničnimi 
okužbami, NEC, možganskimi krvavitvami, kognitivnimi, motoričnimi motnjami, motnjami 
vida in sluha (Platt, 2014; Rodrigez et al., 2010).  
Med 24. in 36. tednom gestacijske starosti prezgodaj rojeni otroci za svojo rast in 
pridobivanje teže potrebujejo 120–140 kcal/kg/dan; 15 g/kg/dan. Včasih slabo prenašajo 
tako visoko kalorične obroke. Ob tem obstaja nevarnost neprebavljanja hrane (Lissauer, 
Fanaroff, 2011), preobremenjenosti prebavil (Tekauc Golob, 2016), kar se kaže z 
nenapredovanjem, nepridobivanjem teže (Lissauer, Fanaroff, 2011). Hay (2017) navaja, da 
veliko študij in metaanaliz ni dokazalo porasta NEC in drugih zdravstvenih zapletov pri 
hranjenju s 30–35 ml/kg/dan oziroma pri zelo prezgodaj rojenih s 15–20 ml/kg/dan. Z 
zgodnjim začetkom enteralnega hranjenja se zmanjša število dni popolne parenteralne 
prehrane in število katetrskih seps.  
Nezrelost prebavnega sistema prezgodaj rojenih otrok, netakojšnje uvajanje enteralnega 
hranjenja (Tudehope, 2013) in hranjenja per os vplivajo na zapoznelo kolonizacijo 
prebavnega sistema (Snyder et al., 2017).  
1.1.3 Bukalna aplikacija kolostruma 
Za čim zgodnejšo kolonizacijo prezgodaj rojenih otrok se v intenzivnih terapijah priporoča 
bukalna kolonizacija s kolostrumom (Snyder et al., 2017; Meier et al., 2010) kot dopolnilna 
imunska terapija pri trofičnem hranjenju prezgodaj rojenih otrok (Rodrigez et al., 2009). 
V nadaljevanju bomo predstavili prednosti, postopke in varnost bukalne aplikacije 
kolostruma. 
1.1.3.1 Prednosti bukalne aplikacije kolostruma 
Številni avtorji kolostrumu pripisujejo imunološko moč (Lee et al., 2015; Moles et al., 2015; 
Gephart, Weller, 2014; Rodrigez et al., 2011; Rodrigez et al., 2009). 
Kolostrum vsebuje visoke koncentracije protivnetnih citokinov, rastnih hormonov, 
laktoferina, oligosaharidov, antioksidantov, imunoglobulinov sIgA ter drugih zaščitnih 
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komponent. Uporablja se kot probiotik. Absorbira se v ustni votlini preko limfnega sistema 
ust, žrela in črevesja ter spodbuja otrokov nezreli imunski sistem (Gephart, Weller, 2014).  
Poleg tega bukalna aplikacija kolostruma pripomore k hitrejšemu prehodu na enteralni način 
hranjenja (Snyder et al., 2017; Seigel et al., 2013; Rodrigez et al., 2011), h krajši ležalni dobi 
(Romano Keller et al., 2017), manjšemu številu bolnišničnih okužb in seps (Lee et al., 2015; 
Moles et al., 2015; Rodrigez et al., 2009), kar pomeni manjšo porabo antibiotikov in cenejše 
zdravljenje.  
Rodrigez in sodelavci (2011) so v randomizirani kontrolni študiji ugotavljali imunološki 
vpliv bukalne aplikacije kolostruma na prezgodaj rojene otroke v prvih dneh po rojstvu. 
Ugotovili so, da je bila pri otrocih, ki so dobili kolostrum, povišana raven IgA v urinu in 
aspiratu traheje, otroci so do 10 dni prej prešli na enteralni način hranjenja (150 ml/kg/dan). 
To je bila prva pilotna študija, ki je dokazala imunološki učinek bukalne aplikacije 
kolostruma in je bila kljub majhnemu vzorcu pomembna za nadaljnje raziskave. 
Moles in sodelavci (2015) so v svoji raziskavi primerjali mikrobiološko, biokemično in 
imunološko sestavo kolostruma in zrelega mleka mater prezgodaj rojenih otrok glede na 
gestacijsko starost (24.–27. teden gestacije). Prišli so do ugotovitve, da so v majhnem 
odstotku v kolostrumu prisotne bakterije, kot so stafilokoki, streptokoki, laktokoki, ki so 
skupaj z enterokoki in enterobakterijami prisotni tudi v zrelem materinem mleku. 
Koncentracija laktoze in glukoze je bila nižja. V kolostrumu je bila presenetljivo višja 
koncentracija citokinov in imunoglobulinov. S svojo študijo so dokazali bogato imunološko 
sestavo kolostruma mater, ki so rodile prezgodaj. 
Lee in sodelavci (2015) so v randomizirani kontrolni študiji dokazali, da je skupina 
prezgodaj rojenih otrok, ki je prejemala kolostrum bukalno, imela v urinu višjo vrednost IgA 
in laktoferina. S tem v povezavi je bilo manj seps, poraba antibiotikov se je zmanjšala. 
Seigel in sodelavci (2013) so v svoji študiji dokazali, da so otroci, ki jim je bil kolostrum 
apliciran bukalno, hitreje prešli na enteralni način hranjenja in so hitreje pridobivali težo. V 
študiji ni bilo bistvenih razlik pri pojavu NEC ter v smrtnosti. Pojava ROP, sepse in 
nevroloških bolezni niso spremljali.  
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Snyder in sodelavci (2017) so s svojo študijo dokazali, da so bili prezgodaj rojeni otroci, ki 
so prejeli kolostrum bukalno, po šestih tednih enteralno hranjeni izključno z materinim 
mlekom. 
Sohn in sodelavci (2016) so v randomizirani pilotni študiji obravnavali pozitivne učinke in 
sestavo mikroflore ustne sluznice po bukalni aplikaciji kolostruma. Študija je potekala od 
novembra 2013 do oktobra 2014. Obravnavali so dvanajst prezgodaj rojenih otrok s težo < 
1500 gramov in starih < 7 dni, ki so bili intubirani 48 ur po rojstvu. Šest otrok je v 46 urah 
prejelo kolostrum bukalno s sterilno brizgo na dve uri, odmerek je bil 0,2 ml kolstruma na 
notranjo stran ličnice. Bris ustne sluznice so vzeli pred prvo aplikacijo kolostruma, čez 48 
ur ter po zaključku študije po 96 urah. V študiji so ugotovili večji porast stafilokoka pri 
kontrolni skupini (73 %) kot pri skupini, ki je prejela kolostrum (17 %). Študija zaradi 
majhnega števila vključenih otrok ni podala pomembnih razlik.  
Romano Keller in sodelavci (2017) so v svoji prospektivni randomizirani študiji raziskali 
vpliv kolostruma na sestavo sline (peptide) in učinek na ustno floro pred bukalno aplikacijo 
kolostruma pri prezgodaj rojenih otrocih, < 32. tedna gestacijske starosti, in po aplikaciji. 
Trajala je od februarja 2013 do julija 2014. Otroci so prejeli 0,1 ml kolostruma bukalno s 
sterilno brizgo na šest ur, pet dni zapored, začeli so 24 ur po rojstvu. Vzorec sline so vzeli 
1–2 dni po rojstvu, 8.– 9. dan in po 30 dneh. Rezultati študije niso pokazali razlik v sestavi 
sline in ustne flore med otroki, ki so prejeli kolostrum, in otroki, ki niso prejeli kolostruma. 
S študijo so dokazali krajšo ležalno dobo prezgodaj rojenih otrok, ki so prejemali kolostrum 
(16 dni), varnost izvedbe postopka in pozitiven učinek bukalne aplikacije kolostruma.  
Rodrigez in sodelavci (2015) so v petletni randomizirani kontrolni študiji, ki še traja, zajeli 
vse prezgodaj rojene otroke pod/do 1250 gramov v petih velikih neonatalnih centrih v 
Združenih državah Amerike. Njihov cilj je bil ugotoviti vpliv bukalne aplikacije kolostruma 
na zmanjšanost pojava zakasnelih seps, NEC ter umrljivosti prezgodaj rojenih otrok. V 
študiji so bili otroci razdeljeni v dve skupini. Skupina A je prejemala kolostrum  96 ur po 
rojstvu, 48 ur – aplikacija 0,2 ml kolostruma s sterilno brizgo na dve uri. Nato so nadaljevali 
z bukalno aplikacijo 0,2 ml materinega mleka do dopolnjenega 32. tedna gestacijske starosti 
na tri ure. Skupina B je prejela po istem postopku sterilno vodo. Pred raziskavo, vmes in po 
končani raziskavi so primerjali vzorce mleka, urina, brisa ustne sluznice, vzorce blata. Med 
raziskavo so opazovali vitalne znake otrok, matere so spodbujali k izbrizgavanju mleka in 
ohranjanju laktacije. Bukalna aplikacija se je izvajala s sterilno brizgo po protokolu iz leta 
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2010. Študija še poteka. Rezultati lahko pomembno vplivajo na razvoj, zdravljenje in 
preživetje prezgodaj rojenih otrok.  
1.1.3.2 Postopki bukalne aplikacije kolostruma 
Avtorji v svojih člankih opisujejo različne postopke načina aplikacije kolostruma pri 
prezgodaj rojenih otrocih. Večina avtorjev uporablja protokol iz leta 2010, ki so ga Rodrigez 
in sodelavci (2010) uporabili v svoji pilotni študiji: 0,2 ml kolostruma (0,1 ml na vsako 
notranjo stran ličnice) s sterilno brizgo na dve uri, dva dni zapored (48 ur), čim prej po 
porodu, najkasneje v 48 urah. 
Gephart in Weller (2014) v svojem članku opisujeta postopek bukalne aplikacije kolostruma 
pri negi prezgodaj rojenih otrok. S sterilno vatirano palčko (0,2 ml kolostruma) medicinska 
sestra ali starši otroku namažejo kolostrum na notranjo stran obeh ličnic, ustnice, jezik; to 
ponavljajo na tri do štiri ure.  
Meier in sodelavci (2010) so opisali klinična navodila za hranjenje s kolostrumom na 
intenzivnih enotah za prezgodaj rojene otroke: 
• najprimernejši način izbrizgavanja kolostruma je izmenično s prsno črpalko in ročno;  
• zbira se v majhne sterilne zbiralnike s pokrovčkom, ki so oštevilčeni po vrstnem redu, 
kot je mati izbrizgala kolostrum, kolostrum se po tem vrstnem redu tudi aplicira; 
• kolostruma se ne sme mešati z mlečno formulo;  
• majhne količine kolostruma se lahko redči z redestilirano vodo (1–2 ml) za lažjo 
aplikacijo;  
• aplicira se na notranjo stran obeh ličnic s sterilno brizgo ali sterilno vatirano palčko; 
• zaradi pozitivnega učinka kolostruma na prebavni sistem se v prvih dneh po rojstvu 
ne priporoča uporaba mlečne formule.  
Razlika med bukalno in peroralno aplikacijo kolostruma: 
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• pri bukalni aplikaciji se majhne kapljice kolostruma nanesejo neposredno na ustno 
sluznico s sterilno brizgo ali s sterilno vatirano palčko, kjer se absorbirajo v 
membranah sluznice ustne votline preko limfnega sistema ust in žrela do prebavnega 
sistema (Gephart, Weller, 2014; Rodrigez et al., 2009), 
• pri peroralni aplikaciji kolostruma pride do neposrednega požiranja in absorbcije 
snovi direktno v prebavni sistem (Rodrigez et al., 2009). 
Nasuf in sodelavci (2015) so sestavili protokol bukalne aplikacije kolostruma za nadaljnjo 
raziskavo, s katero bodo skušali odgovoriti na vprašanje, ali bukalna aplikacija kolostruma 
vpliva na preprečitev, zmanjšanje obolevnosti in umrljivosti prezgodaj rojenih otrok. 
Primerjali bodo učinke zgodnje aplikacije kolostruma v 48 urah po rojstvu s kontrolno 
skupino brez kolostruma, kasnejšo aplikacijo kolostruma ter učinek kolostruma pri aplikaciji 
z nazogastrično hranilno sondo. Protokol bukalne aplikacije je: bukalna aplikacija 0,1–0,3 
ml kolostruma na notranjo stran ličnice na vsaki dve ali tri ure v prvih 48 urah s sterilno 
brizgo ali z mehko sterilno vatirano palčko.  
Lee in sodelavci (2015) so v randomizirani kontrolni študiji, ki je potekala v Koreji od 
januarja 2012 do decembra 2013, merili koncentracijo imunoglobulina IgA, laktoferina in 
drugih zaščitnih substanc v vzorcih urina in sline v prvih 24 urah, osmi dan in petnajsti dan. 
Zajemala je 42 prezgodaj rojenih otrok, < 28. tedna gestacijske starosti. Eksperimentalna 
skupina je prejela 0,2 ml kolostruma bukalno na tri ure s sterilno brizgo tri dni zapored v 
obdobju 48 do 96 ur po rojstvu.  
V vseh študijah, ki so bile opravljene, so za aplikacijo kolostruma uporabili sterilne brizge. 
Uporaba sterilnih vatiranih palčk je omenjena v študijah Gephart in Weller (2014) in Snyder 
in sodelavci (2017), za nadaljnjo študijo Nasuf in sodelavci (2015) je opisan protokol s 
sterilno brizgo in ali s sterilno vatirano palčko. 
1.1.3.3 Varnost bukalne aplikacije kolostruma 
V svojih študijah so avtorji člankov dokazali varnost postopka (vsi otroci so bili med 
postopkom aplikacije vitalno stabilni), učinkovitost postopka in enostavnost izvedbe 
bukalne aplikacije kolostruma (Romano Keller et al., 2017; Snyder et al., 2017; Rodrigez et 
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al., 2015; Gephart, Weller, 2014; Seigel et al., 2013; Rodrigez et al., 2011; Rodrigez et al., 
2010).  
Rodrigez in sodelavci (2010) so v pilotni študiji raziskovali varnost postopka in varnost 
načina izvedbe bukalne aplikacije kolostruma pri prezgodaj rojenih otrocih v prvih dneh po 
rojstvu. Merili so koncentracijo sekrecije imunoglobulinov A (sIgA) in laktoferina v aspiratu 
traheje in v urinu pred aplikacijo kolostruma in po njej. Zajeli so skupino petih otrok. Kriterij 
je bil: < 1000 gramov, < 28. tedna gestacijske starosti otroka. Protokol aplikacije: 0,2 ml (0,1 
ml na vsako notranjo stran ličnice) kolostruma s sterilno brizgo na dve uri, dva dni zapored 
(48 ur), čim prej po porodu, najkasneje v 48 urah. Matere so bile pisno in ustno seznanjene 
z načinom izbrizgavanja in shranjevanja kolostruma ter s potekom postopka. Ročno so si 
izbrizgale kolostrum čim prej po porodu v sterilni zbiralnik s pokrovčkom in poskrbele za 
čimprejšnjo dostavo na oddelek. Medicinska sestra je pripravila brizge za vsakega otroka 
posebej za vsak dan (0,2 ml za 24 ur, 12 brizg) in jih označila z otrokovim imenom. Pred 
izvedbo postopka so vzeli otrokov vzorec urina in aspirat traheje. Bukalna aplikacija 
kolostruma se je izvajala s sterilno brizgo na dve uri. Medtem so opazovali otrokov pulz, 
frekvenco dihanja, količino kisika v krvi ter krvni pritisk. Če bi medicinska sestra med 
postopkom aplikacije kolostruma opazila poslabšanje otrokovega zdravstvenega stanja, bi 
postopek prekinila. Po zaključeni 48-urni aplikaciji so v obdobju šestih ur ponovno odvzeli 
aspirat traheje in vzorec urina. Enako so ponovili čez 14 dni. Rezultati so bili različni zaradi 
premajhnega vzorca. Ugotovili so, da so bili vsi otroci med bukalno aplikacijo kolostruma 
vitalno stabilni. Ni bilo premorov dihanja, nizkega krvnega pritiska ter nizke vsebnosti kisika 
v krvi. S svojo študijo so potrdili varnost in enostavnost postopka izvedbe bukalne aplikacije 
kolostruma. Nadaljnje preiskave so potrebne za potrditev imunološke sestave kolostruma ter 
vpliva na zmanjšanje nastanka ventilatorske pljučnice. 
Rodrigez in sodelavci (2011) so v randomizirani kontrolni študiji ugotavljali imunološki 
vpliv bukalne aplikacije kolostruma na prezgodaj rojene otroke v prvih dnevih po rojstvu. V 
študiji so obravnavali šestnajst otrok s težo < 1000 gramov in/ali < 28. tednom gestacije. 
Trajala je 48 ur, začeli so 48 ur po rojstvu. Opazovali so sekrecijo imunoglobulinov IgA in 
laktoferina v aspiratu traheje in v vzorcu urina pred aplikacijo kolostruma in po njej. 
Primerjali so skupino, ki je 48 ur bukalno prejemala 0,2 ml kolostruma na dve uri, in skupino, 
ki je prejemala sterilno vodo po istem postopku. Protokol bukalne aplikacije je bil tak, kot 
je opisan v pilotni študiji Rodrigez in sodelavci (2010). Opazovali so vitalne znake otrok 
12 
med izvedbo študije. Po končani študiji so ugotovili, da je bukalna aplikacija varen postopek. 
Otroci so bili med izvajanjem vitalno stabilni in brez zapletov.  
Seigel in sodelavci (2013) so na svoji kliniki opravili retrospektivno kohortno študijo. 
Primerjali so izide zdravljenja prezgodaj rojenih otrok pred uvedbo protokola bukalne 
aplikacije kolostruma in po njej. Potekala je od januarja 2007 do septembra 2011. Leta 2010 
so uvedli protokol bukalne aplikacije kolostruma za otroke, ki niso enteralno hranjeni in si 
njihove matere izbrizgavajo mleko. Prezgodaj rojeni otroci so  48 ur po rojstvu pet dni 
zapored prejemali po 0,1 ml (s sterilno brizgo) sveže iztisnjenega kolostruma na notranjo 
stran vsake ličnice na štiri ure. Statistično so preučili diagnoze, potek hranjenja, ležalno 
dobo, anomalije: NEC, kirurški NEC, perforacijo črevesja in smrtnost. V študiji je 
sodelovalo 369 prezgodaj rojenih otrok: pred bukalno aplikacijo 280 (76 %), po bukalni 
aplikaciji 89 (24 %) prezgodaj rojenih otrok. Ugotovili so, da je bukalna aplikacija varen in 
učinkovit postopek. 
Snyder in sodelavci (2017) so v prospektivni longitudinalni študiji dokazovali varnost, 
učinkovitost bukalne aplikacije kolostruma, vpliv na prehranjevanje otrok z materinim 
mlekom med zdravljenjem in ob odpustu v domačo oskrbo. Študija je potekala od januarja 
2013 do decembra 2014. Zajemala je 133 prezgodaj rojenih otrok pod 1500 grami teže. 
Uporabljali so sprejeti protokol bukalne aplikacije kolostruma iz leta 2010. Otroci < 1000 
grami teže (51 otrok) so bukalno prejeli 0,1 ml kolostruma, otroci med 1000 in 1500 grami 
teže (82 otrok) so prejeli 0,2 ml kolostruma na dve do štiri ure, aplikacija je trajala pet dni 
zapored s sterilno brizgo ali s sterilno vatirano palčko. Med študijo so bili otroci 
monitorirani, opazovali so vitalne znake otrok. Aplikacija se je izkazala za varno in 
učinkovito metodo.  
Avtorji v svojih študijah poročajo o potrebi po nadaljnjih raziskavah na večjem številu 
prezgodaj rojenih otrok, ki bodo dokazale pomemben vpliv bukalne aplikacije na zmanjšanje 
nastanka neonatalnih bolezni ter manjšo umrljivost, in o potrebi po enotnem protokolu 
bukalne aplikacije kolostruma za vse neonatalne intenzivne enote, ki bo prinesel optimalne 
rezultate.  
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1.1.4 Doživljanje mater ob prezgodnjem rojstvu 
Globevnik Velikonja (2016) opisuje nosečnost kot biopsihosocialno celoto, ki zajema telo 
ženske, ga preoblikuje, s tem povzroči številne spremembe v psihi ženske, kar vpliva na 
številne socialne odnose, med katerimi so najpomembnejši odnos ženske do matere, 
partnerja in do še nerojenega otroka. S prihodom novorojenčka v družino se spremenijo 
dinamika, struktura, potrebe in vloge vseh družinskih članov. Vsaka razvojna faza družine 
in posameznika ima svoje značilnosti in potrebe.  
Rojstvo prezgodaj rojenega otroka je za mater čustveno stresen dogodek, pomeni ločitev od 
njenega bolnega, ranljivega otroka. Doživlja ga kot šok, žalost, zmedenost, neresničnost. 
Preplavijo jo občutki tesnobe, krivde, nemoči, samote, obupa, žalosti, izgube, upanja, 
sramote. Pomembno je poznati in prepoznati stisko matere in ji ponuditi strokovno pomoč, 
ji znati prisluhniti, odgovoriti na njena vprašanja, jo čim prej vključiti v skrb za njenega 
prezgodaj rojenega otroka, ji omogočiti čimprejšnji stik z otrokom, jo spodbujati. S 
pravilnim pristopom in komunikacijo je mogoče zmanjšati stres in tesnobo mater prezgodaj 
rojenih otrok (Rossman et al., 2013). 
Starši niso pripravljeni na to, da bo njihov prezgodaj rojeni otrok zdravljen na enoti 
intenzivne terapije. Matere so obremenjene z izbrizgavanjem mleka, vzdrževanjem laktacije. 
Ko si prizadevajo zagotoviti svojemu otroku zadostno količino izbrizganega mleka, 





Namen diplomskega dela je predstaviti bukalno aplikacijo kolostruma pri prezgodaj rojenih 
otrocih ter opisati doživljanje matere prezgodaj rojenega otroka pri bukalni aplikaciji 
kolostruma. 
Raziskovalna vprašanja: 
• Kako mati prezgodaj rojenega otroka doživlja izbrizgavanje kolostruma? 
• Kako mati doživlja bukalno aplikacijo kolostruma pri svojem prezgodaj rojenem 
otroku? 
• Koliko je mati prezgodaj rojenega otroka poučena o pomenu aplikacije kolostruma 
pri prezgodaj rojenih otrocih in tehniki izbrizgavanja mleka? 
• Kakšna je vloga medicinske sestre pri izobraževanju mater prezgodaj rojenih otrok 
o pomenu materinega mleka, kolostruma, skrbi za laktacijo?   
Cilj diplomskega dela je s kvalitativno metodo raziskovanja odgovoriti na raziskovalna 
vprašanja.  
S pomočjo pregleda literature so predstavljene prednosti bukalne aplikacije kolostruma pri 
prezgodaj rojenih otrocih in načini izvedbe ter doživljanje mater prezgodaj rojenih otrok pri 




3 METODE DELA 
V diplomskem delu je bila uporabljena deskriptivna metoda dela s pregledom literature v 
angleškem in slovenskem jeziku. Iskanje literature je potekalo od aprila 2016 do januarja 
2018 s pomočjo sistema COBIS.SI in elektronskih relevantnih baz CINAHL, Medline, 
ScienceDirect, Sage. Iskanje je potekalo s pomočjo Boolean operaterja AND/OR z izbiro 
ključnih besed v angleškem jeziku, kot so oropharyngeal administration AND colostrum 
AND preterm infant; human milk AND colostrum, buccal administration AND preterm 
infant; oropharyngeal colostrum AND preterm infant AND breastfeeding AND mother of 
preterm infant v različnih besednih zvezah, in v slovenskem jeziku: prezgodaj rojen, 
kolostrum, dojenje, bukalna aplikacija, mati prezgodaj rojenega otroka. 
Vključitvena kriterija: celoten tekst, datum publikacije 2008–2018. Izključitveni kriteriji: 
starejši članki, živali, odrasla populacija, ponavljajoči se članki.  
V empiričnem delu je bil uporabljen kvalitativni raziskovalni pristop. Opravljen je bil 
intervju s polstrukturiranim vprašalnikom (Priloga 1). Vprašanja so bila pripravljena na 
podlagi raziskovalnih vprašanj in zastavljenih ciljev v diplomskem delu. Zajemala so 
doživljanje matere pri izbrizgavanju kolostruma, njeno sprejemanje/odklanjanje aplikacije 
kolostruma, poučenost o pravilnem postopku izbrizgavanja, o pomenu kolostruma za 
njenega prezgodaj rojenega otroka.  
Intervju z materjo prezgodaj rojenega otroka je bil opravljen v Enoti za intenzivno nego in 
terapijo novorojencev v UKC Ljubljana. Vključitveni kriterij je bil mati otroka, ki se je rodil 
pred 34. tednom gestacijske starosti s težo manj kot 1500 gramov. Intervju je bil opravljen 
šest tednov po rojstvu otroka v zasebni sobi na oddelku Enote za intenzivno nego in terapijo 
novorojencev, izvajali sta ga študentka, ki je zaposlena na oddelku kot medicinska sestra, in 
mentorica. Intervju je bil posnet z diktafonom in označen s šifro.  
Uporabljena je bila analiza vsebine (Mesec, 1998). Po dobesednem prepisu odgovorov in 
večkratnem branju so bili za enote analize določeni stavki ali besede. Posamezne enote so 
bile smiselno razporejene v podkategorije, ki so bile nato združene in organizirane v 
kategorije ter poimenovane. 
Raziskovalka, ki je izvedla anketiranje, je izpolnila obrazec 1 (Priloga 2), označen z enako 
šifro kot zvočni zapis. Obrazec 1 je namenjen natančnemu opisu vzorca. 
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Udeleženka intervjuja je bila pisno in ustno seznanjena z namenom, potekom in metodo 
raziskave. K intervjuju je pristopila prostovoljno. Pred začetkom raziskave je podpisala 
soglasje za sodelovanje v raziskavi (Priloga 3). Zagotovljeni so bili anonimnost, spoštovanje 
bolnikovih pravic, etična obravnava in varovanje osebnih podatkov. Udeleženka je imela 
možnost prekinitve sodelovanja v raziskavi, kadarkoli bi to želela. Pri raziskovanju so bila 
upoštevana etična načela raziskovanja. Dovoljenja za raziskavo sta izdala Univerzitetni 
klinični center Ljubljana (Priloge 5, 6, 7) in Komisija Republike Slovenije za medicinsko 
etiko (0120-706/2016-2, KME 85/01/16) (Priloga 4). 
Zvočni posnetek in dobesedni prepis nista priložena diplomskemu delu, shranjena sta v 




4 PRIKAZ PRIMERA 
V opisu primera je ime izmišljeno, s čimer smo zagotovili anonimnost in varovanje osebnih 
podatkov udeleženke raziskave. Udeleženko smo pred začetkom intervjuja ponovno 
seznanili, da želimo dokumentirati pogovor z zvočnim posnetkom, ter jo zaprosili za 
privolitev. Seznanili smo jo z njenimi pravicami, da lahko kadarkoli prekine pogovor, kar 
ne bo vplivalo na nadaljnjo zdravstveno obravnavo njenega prezgodaj rojenega otroka. 
Intervju smo opravili šest tednov po rojstvu male Ive. Med intervjujem so bili zagotovljeni 
zasebnost, mirno okolje ter sproščeno vzdušje. Intervju je trajal 18 minut.  
Naša udeleženka intervjuja, gospa Ana, je bila 35-letna tretje rodnica z visokošolsko 
izobrazbo. Vse tri otroke je rodila vaginalno. Prvi dve nosečnosti sta potekali brez zapletov, 
v veselju in polnem pričakovanju novega družinskega člana. Prva dva otroka je donosila do 
termina poroda. Dojenje in skrb za novorojenčka ji nista povzročala težav. Prvega otroka je 
dojila do devetega meseca starosti, drugega do desetega meseca starosti. Oba otroka sta 
dojenje sama odklonila.  
Tretja Anina nosečnost je potekala rizično, od tretjega meseca nosečnosti je bila 
hospitalizirana zaradi grozečega prezgodnjega poroda, krvavitev.  
V 26. tednu in 4/7 tedna nosečnosti je rodila deklico Ivo, težko 965 gramov, z obsegom glave 
23,5 cm, dolžino 36 cm. Ocena apgarja je bila po 1 minuti 8, po 5 minutah 8. Deklica je bila 
ob rojstvu vitalno stabilna, dihala je samostojno. Ob prihodu na oddelek Enote za intenzivno 
nego in terapijo novorojencev Ljubljana je bila nameščena v ogrevan inkubator z dodano 
vlago 75 %, monitorirana (ekg, sp 02, RR, ISC temperaturna sondica). Uvedena je imela 
umbilikalna katetra – venski in arterijski, parenteralno prehrano je dobivala sedemnajst dni. 
Uvedeno je imela orogastrično sondo, po kateri je bila prve tri dni hranjena kombinirano z 
materinim mlekom in mlečno formulo, nato le z materinim mlekom na tri ure. 
Iva je kolostrum bukalno prejela prvič v časovnem okviru tri ure po rojstvu. Medicinska 
sestra ji je s sterilno brizgo aplicirala kolostrum na notranjo stran obeh ličnic. Naslednji dan, 
po 24 urah, ko je prišla mati na obisk, si je po navodilih medicinske sestre iztisnila kapljico 
kolostruma na prst ter Ivi sama namazala usta. Bukalna aplikacija kolostruma je bila 
dokumentirana v otrokovem zdravstvenem listu – kdo jo je izvedel, kdaj, na kakšen način.  
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Po šestih tednih je bila Iva hranjena izključno z materinim mlekom po hranilni sondici, 45–
50 ml na tri ure. Gospa Ana si je šestkrat na dan izbrizgala mleko, skupna količina 
izbrizganega mleka je bila 800 ml/dan.  
Z veliko pozitivne energije, volje in želje je Ana verjela, da bo svojo malo Ivo lahko kmalu 
dojila. 
Tri mesece je mala Iva preživela na Enoti za intenzivno nego in terapijo novorojencev 
Ljubljana. 
Po petih mesecih je bila Iva izključno dojena po želji.  
TEME KODE 
Materini občutki o prezgodnjem 
porodu/otroku 
… ti se bojiš … 
… nič ne veš ne, kake so pol možnosti … 
... jaz sem štela tedne razvoja … 
… se je nisem upala preveč … 
… nisem je hotla motit … 
… sm mislila, da rabi počitek … 
… te je blo strah, da ji nauš kako okužbo 
nadel, prnesu, bilo kaj, da ji ne bi škodoval 
… 
Pozitivno mnenje o dojenju  … tretji otrok ... da, naravno … z mlekom 
svojim, na prsih, ne ... to je najbolš ... 
…. dojenje … sem rekla, da se bom trudla, 
vem, da ne bo lahko … vem, da bo težko, 
da to rabjo, utrudijo se, sam bom vztrajala 
... se mi zdi, da je nekaj naravnega … 
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… včasih so to počeli …  je prav, da mi to 
nadaljujemo … 
… zdravo za otroka ... 
… ko se otrok rodi, je tudi pripravljen na 
naše mleko … 
… je najbolj primerna hrana za njega, z 
vsemi vitamini, kar rabi za rast, za razvoj, 
ne … 
… dodatki, to že več ni naravno, otrokovo 
črevo ni pripravljeno … 
… ima probleme včasih z našim mlekom … 
Predhodne izkušnje z dojenjem … sem dojila do devetega meseca, pa je 
pol sama odklonila … pa do desetga 
meseca, pa je tudi sama odklonila … 
… sta ble pridne, sta zagrable …, ampak 
smo vztrajali … 
Predhodno znanje matere o prehrani 





… mal sem gledala na internetu … mal sm 
se pozanimala … sm vedla pač, da ne bo 
taka možnost … kot pri normalnem porodu 
… 
… da bi ker kaj o prehrani nedonošenčkov 
povedal, pa ne … 
… kar že vem (od prejšnjih otrok) … da je 
zelo pomembn ta kolostrum … 
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… sem ravno o tem razmišljala, ko sem 
bila v porodnišnici … kak pač bi prišlo do 
tega, kk bo otrok prišel do tega … 











… v porodno … ko so mi prišli po 
kolostrum … eno kapljico so vzele, pa sem 
rekla, da še lahk … smeh … 
… mislm, da iz ene (dojke), ker je blo že 
takoj … ker je že takoj priteklo … 
… ni niti velik mleka na začetku, tud tisto 
kaplco al dve zbrizgaš … na tak način 
pomagaš otroku… 
… meni je blo zelo pomembno … meni je 
bilo všeč, da so prišle, vprašale, če lahk … 
takoj sem rekla, da lahk … 
… sem bla pa presenečena, da sploh je kaj, 
ker sem mislila, da ni še nič ...  
… presenečena nad tem, da sploh gre to … 
… se tak počutiš oropanega glede na to, da 
si prehitr rodil, pa otrok je prikrajšan, vsaj 
nekaj, da daš, ne … 
… zelo, mislm, lepo … če pripomoreš kaj s 
tem, glede na to, da je otrok prehitr rojen 
… 
… jest sm bla vesela … ker, da je dobil 
otrok to prvo mleko … jest sm pač vedela, 
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da ne bom mogla dojiti, ker je pač nezrela 
še … 
… mi je veliko pomenlo … za njo … da 
dobi to, za črevesje, pa kolonizacijo … 
… sm bla sploh vesela, da je bla sploh 
možnost ... 
… konc koncev bi vse naredil za njega 
(otroka) … če bi ti kdo rekel, prst mi vzem, 
bi ga dal, ne … 
… zelo dobri, saj neki stik je … da mu lahk 
daš zopet, a ne … pač upaš … vsake bilke 
se oprijemaš … da lahko otroku pomagaš 
…  
… prvi občutek maš, vsaj neki si pa dal za 
otroka, neki si naredu … 
Bukalna aplikacija kolostruma 
• materina izvedba   
 
 






… sem se z medicinsko sestro pogovarjala 
(drugi dan po porodu), pa je rekla, da lahk 
… ja stisnla sm si, pa na prst, pa na usteka 
… 
... mislm, da bi se dost mamic strinjalo s 
tem … 
… dobro … jst mislim, da to škodit ne more 
… na tak način v bistvu pomagaš otroku … 







• materini občutki – strah  
… za tebe je dobr, k maš direkt stik z 
otročkom … 
… pri onih dveh velik pomenlo, da sem jih 
dojila … pač to pa ne moreš … to, da ti je 
odvzeto, in pol probaš na tak način …  
… je povezava z otrokom … 
… pri tem pa ne (bukalna aplikacija 
kolostruma) … ker je pa mleko … vseeno 
pride iz dojke, sterilno ni, ma pač svoje 
stvari, ampak veš, da mu s tem ne boš 
škodoval … 
Odzivi drugih mater prezgodaj rojenih 
otrok o bukalni aplikaciji kolostruma 
… presenečene so ble, ko sem jim povedala 
… smeh … sem lahk to naredila … 
… kaj pa jest, jest pa ne … to so res ble 
presenečene … 
… si želijo … se res trudijo vse … 
Trenutno hranjenje otroka … z mojim mlekom, sam še beljakovine za 
dodatek, druzga pa nič … 
… s sondico … mi tak dela, k da mi hoče 
sondico pojest … smeh  … nakazuje … da 
cuclja dudiko … 
Izbrizgavanje mleka  … jest mam 800 ml dnevno … šestkrat  
hodim vsak dan … 
… vsaki je težko, morš, že zarad otroka … 
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Doživljanje stika koža na kožo – kenguru 
metoda 
… najlepši del dneva … smeh … 
… drugač sploh nč ne moreš … je v 
inkubatorčku … v intenzivni … 
Vloga medicinske sestre 
• o prehrani prezgodaj rojenih otrok v 










• o prezgodnjem porodu, v času 







… v laktariju se pogovarjamo … 
… vse sestre so kr vešče, pa velik znanja 
majo in tudi spodbujajo fejst … 
… vsaka kapljica je pomembna … smeh … 
rečejo … 
… ti dajo pač tisto voljo, pa motivacijo … 
… karkoli te zanima, vse povejo … 
… pa trudijo se … 
… take, srčne so … 
… one ti res dajo voljo … 
… si vzamejo čas … 
… sem bla kr razočarana … nad sestrami 
… na oddelku 
… so ble tko nedostopne … 
… prosit, da pridejo pogledat vložek … 
... ful razočarana … 
… ko so me dol peljal (porodni blok), mene 
je sestra okregala, da naj se ne jočem … 
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• razlaga pomena kolostruma  
… vseeno priprave, ko ležiš na oddelku, da 
ti mal razložjo … 
… sestra vprašala, če lahk … 
… ja, pa niso upale, sem rekla, kr vzamte, 
kaj rabte za otroka … 
... če je dobro za njega … 
... če smo porod pretrpeli, je to najmanj … 
kar mu daš … 
… vprašala je, če pač dam dovoljenje, pa 
če bi … 
… sestra je rekla, da je to zaradi 
kolonizacije … da otrok čim prej pride … 
zaradi črevesja, ker je tolk nerazvito … da 
se te bakterije razvijejo, kot pa slabe, a ne 
… 
Materino sporočilo zdravstvenemu osebju 
in materam prezgodaj rojenih otrok 
… tak, ko so k men pršli, bi bilo mogoče 
pametno, da res pridejo, ker bodo mamice 
bolj srečne, ker bodo vedle, da so za svojga 
otroka neki naredle … 
… da bi lahk pomazale ustka ... to je za 
mamo in za otročka pomembno … 
… tista, ki je najbolj žalostna, jo bo takrat 
vzdignilo, ne ...  





Po podatkih WHO se število prezgodnjih rojstev iz leta v leto povečuje. Ocenjujejo, da se 
vsako leto prezgodaj rodi petnajst milijonov otrok, to je več kot tri tedne pred terminom 
poroda. Na žalost so zapleti prezgodnjih rojstev med vodilnimi vzroki smrti pri otrocih, 
mlajših od pet let. Vsi prezgodaj rojeni otroci zahtevajo takojšnjo, zahtevno, dolgotrajno 
zdravstveno oskrbo, ki pomeni njihovim staršem, družinam veliko čustveno stisko (NIDCAP 
– Federation International, 2017; March, 2012). Bonet in sodelavci (2015) navajajo, da je v 
Evropi 1,5 % prezgodaj rojenih, tj. rojenih pred 32. tednom gestacijske starosti, ki imajo 
težave z dihalnim, prebavnim sistemom in nevrološke težave v neonatalnem obdobju. 
Priporoča se hranjenje z materinim mlekom. 
Briere in sodelavci (2015), Underwood (2013) navajajo pomembnost poučevanja staršev, 
mater o pomenu materinega mleka in vrednosti dojenja za njihove otroke že v zgodnji 
nosečnosti in po porodu. Ko je bila Ana na oddelku, ni zaradi grozečega prezgodnjega 
poroda od zdravstvenega osebja dobila nobenih informacij o prehrani prezgodaj rojenih 
otrok. Nekaj informacij je dobila na internetu, tako da je vedela, da ne bo enako kot pri 
donošenem otroku. Nihče je ni poučil o pomenu zgodnjega izbrizgavanja mleka. Rodriguez 
in sodelavci (2010) izpostavljajo, da je zelo pomembna priprava mater na izbrizgavanje 
mleka 24 ur po porodu, Underwood (2013) pa priporoča začetek z izbrizgavanjem že v prvih 
šestih do dvanajstih urah po porodu.  
Prezgodnje rojstvo otroka je nepredvidljivo in pomeni velik izziv za matere, ki še niso 
dorekle svojih odločitev glede hranjenja otroka, ali bodo dojile ali ne (Briere et al., 2015). 
Anina prednost je bila, da je že imela dobre izkušnje z dojenjem pri prejšnjih otrocih in je 
menila, da je dojenje nekaj naravnega in najboljšega. Zaveda se tudi, da dojenje prezgodaj 
rojenega otroka ne bo lahko, vendar navaja, da bo vztrajala.    
Ana pove, da se je zaradi prezgodnjega rojstva bala, ni vedela, kakšne so možnosti. Ker je 
prezgodaj rodila, se je počutila oropano. Matere prezgodaj rojenih otrok pogosto doživljajo 
strah in depresijo v zgodnji fazi rojstva otroka. Istočasno jih preplavijo občutki sramu, krivde 
o nezmožnosti donositi, roditi zdravega otroka. Ločitev od otroka je za matere čustveno zelo 
stresna. Želijo si biti čim bliže svojemu otroku, vendar to v Enoti za intenzivno terapijo ni 
vedno mogoče. To, da lahko matere vidijo svojega prezgodaj rojenega otroka takoj po 
rojstvu, četudi le za par sekund, ima velik pomen za matere (Lindberg, Öhrling, 2008). Ob 
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prvem dotiku Ive je imela Ana pomisleke, ni je želela motiti, menila je, da potrebuje počitek. 
Ob tem so jo preplavili občutki dvomov, skrbi: »strah, da ji nauš kako okužbo nadel, prnesu, 
bilo kaj, da ji ne bi škodoval«. 
Rossman in sodelavci (2013) so s svojo longitudinalno študijo z intervjuji 23 mater 
prezgodaj rojenih otrok s težo pod 1500 grami ugotavljali povezavo pomena mleka s 
psihofizičnim počutjem mater. Dokazali so, da so matere verjele v pozitivni učinek mleka 
na zdravje prezgodaj rojenih otrok, kar je bil poglavitni motivator za nadaljnje vzdrževanje 
laktacije in izbrizgavanje mleka ob spopadanju s tesnobo in stresom po porodu. Poleg tega 
materam izbrizgavanje mleka daje občutek povezanosti z otrokom, spodbuja vlogo »dobre 
matere«. Tudi Sweetova (2008) navaja, da je včasih izbrizgavanje mleka edini psihološki in 
čustveni stik med materjo in njenim prezgodaj rojenim otrokom v času bolnišničnega 
zdravljenja. Bonet in sodelavci (2015) navajajo, da ima zgodnja vključenost mater v skrb za 
njihove prezgodaj rojene otroke pozitivne učinke na njihovo psihofizično počutje. 
Izbrizgavanje mleka in dojenje sta priložnost za matere, da so aktivno vključene v skrb za 
svojega prezgodaj rojenega otroka v dolgotrajnem procesu zdravljenja v Enoti intenzivne 
terapije. Podobno je tudi v Aninem primeru: »Prvi občutek maš, vsaj neki si pa dal za otroka, 
neki si naredu, neki stik je, vsake bilke se oprijemaš, da lahko otroku pomagaš. Konc koncev 
bi vse naredil za njega, če bi ti kdo rekel, prst mi vzem, bi ga dal.« 
Snyder in sodelavci (2017) so s svojo študijo ugotovili, da je bil povprečen čas, ko je mati 
izbrizgala mleko, šest do osem ur po rojstvu, kar je omogočilo bukalno aplikacijo kolostruma 
v 24 urah po rojstvu. Anino prvo izbrizgavanje mleka je bilo takoj po porodu, ko je v porodno 
sobo prišla medicinska sestra z intenzivne enote. Takoj je privolila in bila hkrati presenečena, 
da je mleko v dojki. Vse skupaj je pospremila z besedami: »Vzamte, kaj rabte za otroka.« 
Svoje zadovoljstvo glede zgodnjega izbrizgavanja mleka je v intervjuju večkrat poudarila.  
Ana je prvo aplikacijo kolostruma opravila sama drugi dan po porodu, ko je prišla k svoji 
Ivi na obisk. Po navodilih medicinske sestre si je izbrizgala mleko na svoj prst in namazala 
otrokova usta. Pri tem ni imela strahu, dvoma, vedela je, da je to dobro za otroka: »Sterilno 
ni, ma pač svoje stvari, ampak veš, da mu s tem ne boš škodoval.« Ta izkušnja je bila za Ano 
neprecenljiva. Dodala je, da če bi izvajali bukalno aplikacijo pri vseh prezgodaj rojenih 
otrocih, bi bile matere bolj srečne, ker bi vedele, da so nekaj naredile za svojega otroka: »Da 
bi lahk pomazale ustka, to je za mamo in za otročka pomembno. Tista, ki je 
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najbolj žalostna, jo bo takrat vzdignilo.« Podobno navajajo Snyder in sodelavci (2017), ki 
so ugotovili pozitiven učinek bukalne aplikacije kolostruma na psihofizično počutje mater. 
Različni avtorji priporočajo nadaljevanje izbrizgavanja osemkrat do dvanajstkrat na dan, 
vsake dve do tri ure, dokler matere ne zagotovijo zadostne količine mleka (Underwood, 
2013; Rodriguez et al., 2010). Izbrizgavanje mleka lahko poteka s pomočjo prsne črpalke ali 
ročno (Rodriguez et al., 2010). Ana si je izbrizgala mleko šestkrat na dan z bolnišnično 
električno črpalko. V času intervjuja je izbrizgavala po 800 mililitrov mleka dnevno. Majhne 
količine izbrizganega mleka v prvih dneh je niso prestrašile; Underwood (2013) navaja, da 
pri nekaterih materah začetne, majhne količine izbrizganega mleka lahko povzročijo obup 
in izgubo volje do izbrizgavanja mleka.  
Kengurujčkanje ali stik kože s kožo prezgodaj rojenega otroka pripomore k boljšemu 
psihofizičnemu stanju mater (Underwood, 2013). Nadgradnja kengurujčkanja je kenguru 
materina nega, ki traja dalj časa. Matere spodbuja k stalni prisotnosti in čim hitrejši vključitvi 
v vsakdanjo oskrbo prezgodaj rojenega otroka s pomočjo zdravstvenega osebja. Ima 
pozitivne učinke na materino psihično stanje, spodbuja navezovanje na otroka. Pri prezgodaj 
rojenih otrocih ima pozitiven vpliv na njihov psihomotorični in mentalni razvoj (Heinemann 
et al., 2013). Večkrat ko mati obišče, kengurujčka in neguje svojega otroka, večja je 
verjetnost, da bo njeno mleko zagotovilo posebno, edinstveno zaščito prezgodaj rojenemu 
otroku (Gephart, Weller, 2014). Stik kože s kožo in čas, ki ga mati preživi z otrokom, ima 
pomembno vlogo pri spodbujanju laktacije, dojenja (Maastrup et al., 2012). Ana se je vsak 
dan veselila, da bo na svojih prsih lahko kengurujčkala otroka. Kot je povedala, je bil to 
zanjo »najlepši del dneva, drugač sploh nč ne moreš«.  
Zgodnja pomoč zdravstvenega osebja ima poglavitno vlogo pri spodbujanju mater k 
izbrizgavanju mleka, vzdrževanju in ohranjanju laktacije ter čimprejšnji vzpostavitvi 
dojenja. Pomembna je komunikacija zdravstvenih delavcev, ki morajo matere poučiti o 
izvedbi bukalne aplikacije kolostruma (Snyder et al., 2017; Briere et al., 2015; Gephart, 
Weller, 2014; Underwood, 2013; Rodriguez et al., 2010). Ana ni bila zadovoljna glede 
informacij o izbrizgavanju mleka in prehrani prezgodaj rojenega otroka, ko je bila v 
nosečnosti hospitalizirana. Popolnoma drugačno mnenje pa ima o medicinskih sestrah in 
babicah po porodu. Zelo je pohvalila tudi medicinske sestre v laktariju: »Vse so vešče, pa 
velik znanja majo in tudi spodbujajo fejst ... Vsaka kapljica je pomembna, rečejo, ti dajo pač 
tisto voljo pa motivacijo, karkoli te zanima, vse povejo, trudijo se. Srčne so, ti res dajo voljo.« 
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Poudarila je tudi, da je dobro, ker si vzamejo dovolj časa. Ana je s stavkom »Vse je od osebja 
odvisno« izpostavila, kako zdravstveni delavci ustvarjajo razmerja moči in da verjetno še ni 
dosežen partnerski odnos, ki naj bi veljal za sodoben način oskrbe prezgodaj rojenih otrok. 
Da zgodnje izbrizgavanje mleka in bukalna aplikacija še nista vsakodnevna praksa, nakazuje 
odziv drugih mater prezgodaj rojenih otrok, ko jim je Ana povedala o svoji izkušnji: »Kaj 
pa jest, jest pa ne. Res so ble presenečene.« Doseganje takega cilja je mogoče tudi s pobudo 
Dojenju prijazni neonatalni oddelki, ki je razširjena pobuda Novorojencem prijazne 
porodnišnice. Opravljene so spremembe desetih korakov uspešnega dojenja, prirejene za 
prezgodaj rojene otroke na neonatalnih oddelkih: v družino usmerjena skrb in psihična 
podpora staršem, navzočnost staršev na oddelku, priporočila glede izbrizgavanja mleka, 
uporaba mleka donorjev, zagotavljanje dotika skin to skin contact/kengurujanje prezgodaj 
rojenih otrok in spodbujanje prinašanja mleka otroku, posebna soba/prostor za izbrizgavanje 
mleka – laktarij, poučevanje zdravstvenega osebja o pomenu dojenja (Maastrup et al., 2012).  
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6 ZAKLJUČEK 
Prezgodnje rojstvo je rojstvo, ki se zgodi pred 37. tednom gestacijske starosti. Materam 
povzroča čustveno stisko, po porodu so ločene od svojih prezgodaj rojenih otrok, v 
negotovosti glede njihovega preživetja, zdravstvenega stanja. Prvi dnevi novega življenja 
prezgodaj rojenih otrok so kritični, matere/starši so pod hudim stresom, obtožujejo se, da so 
nekaj storili narobe, sprašujejo se, zakaj se je to zgodilo prav njim. Želijo si narediti vse, da 
bi lahko pripomogli k boljšemu zdravstvenemu stanju svojih otrok.  
S pregledom literature smo predstavili pomen prepoznavanja stiske mater, pomen 
komunikacije matere z zdravstvenimi delavci, ki so ključni pri lajšanju stresa mater, 
pomagajo s spodbujanjem čimprejšnjega dotika otroka, s spodbujanjem laktacije, 
navezovanjem na prezgodaj rojenega otroka. Materino mleko in bukalna aplikacija 
kolostruma imata pozitiven učinek na zdravje prezgodaj rojenih otrok in na psihično počutje 
njihovih mater. Velikokrat je izbrizgavanje mleka edini čustveni stik s prezgodaj rojenim 
otrokom, ki da materam pozitivno upanje. 
V slovenskem prostoru še ni bila opravljena raziskava o pomenu in vplivu bukalne 
kolonizacije s kolostrumom pri prezgodaj rojenih otrocih. 
Na podlagi prikaza primera ne moremo postavljati trditev in jih posplošiti na populacijo, 
zato predlagamo, da se raziskava o doživljanju mater pri bukalni aplikaciji kolostruma pri 
prezgodaj rojenih otrocih naredi na večjem vzorcu.   
V prihodnosti je treba pripraviti protokol bukalne kolonizacije s kolostrumom za prezgodaj 
rojene otroke, ki bi vključeval celoten zdravstveni tim perinatologije, od porodnega bloka, 
enote za intenzivno nego in terapijo novorojencev, laktarija do oddelka v porodnišnici. Poleg 
tega je treba sestaviti protokol poučevanja staršev o pomenu kolostruma za novorojenčke, 
prezgodaj rojene otroke v šolah za starše, med nosečnostjo in po porodu. Da pa bi bukalna 
aplikacija kolostruma zaživela v praksi, je treba pripraviti načrt za izobraževanje celotnega 
zdravstvenega osebja o psihičnih težavah mater prezgodaj rojenih otrok, o pomenu 
materinega mleka, kolostruma in dojenja.  
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